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ZAPYTANIE OFERTOWE NR Z0-15/19/BD

Dot. preeprowadzenia otwartego naboru konkursowego
dotyczacego wyboru placowek podstawowej opieki zdrowotnej
do wspolpracy w ramach realizacji projekiu pt.

wMie tra¢ glowy — program profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotworow glowy i seyi”

W zwigzku z realizacjq przez Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie projektu pt. Nie tra¢
glowy — program profilakiyki i wezesnego wykrywania nowotworow glowy i szyi nr, zlozonego w odpowiedzi na
konkurs pn. Profilaktyka nowotwordw glowy i szyi nr POWR.05.01,00-00-0010/16-00/07/2017/290, w ramach w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspoHinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego zwracamy si¢ z prosbg o skladanie ofert dotyczacych wyboru placowek
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) 2 wojewddztwa mazowieckiego, malopolskiego, podkarpackiego,
warmifisko-mazurskiego i Slgskiego — beneficjentdw instytucjonalnych programéw polityki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, wspolpracujacyveh ze Centrum
Onkologii-Instytutem w Warszawie w ramach realizacji ww. projekiu.

Ogloszenie jest opublikowane na stronie internetowej hitps:'www.coi,pl/

CPV:

85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
£5120000-6 Ustugi medyvezne i podobne
83121000-3 Uslugi medyvczne

83140000-2 Réine uslugi w dziedzinie xdrowia

L Informacje ogolne

. Organizator konKursa
Nazwa: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Adres: Wawelska |58, 02-034 Warszawa
Telefon: 22 643 92 34

Fax: 22 643 92 34



2. Osoba upowazniona do kontaktéw merytorycznie: Magdalena Cedzyiiska

Osoba upowazniona do kontaktow proceduralnie: Beata Dymek
3. Celizalodenia projektu

Glownym celem projekiu jest wzrost swiadomosdei spolecznej na temat nowotworow glowy i szvi w okresie
realizacji programu poprzez wsparcie profilakivki dotyczace] wezesnego wykrywania nowotworow glowy i szyi,
Do celow szezegolowych zalicza sie: podniesienie kompetencji wérdd przedstawicieli kadr medyeznych objetyeh
programem {ze szczegolnym uwzglednieniem lekarzy i pielegniarek placowek Podstawowe] Opieki Zdrowotnej -
POZ) oraz zwigkszenie dosigpnosci do badan profilaktyeznych w ramach diagnostyki podstawowej 500 pacjentom

z wojewodztwa mazowieckiego, matopolskiego, podkarpackiego. warminsko-mazurskiego i slaskiego,

Giowny cel projektu, realizowany jest m.in. poprzez przeszkolenie 120 lekarzy/pielegniarek POZ z zakresu
profilaktyki nowotwordw  glowy @ szyi oraz objecie badaniami profilaktycznymi, w celu wezesnego
wykryeia choroby, grupy 500 osab z ww. wojewddztw, Ponadio 400 uczestnikéw programu powinno by
skierowanych do poradni specjalistveznej w celu wykonania badan laryngologicenych przy  ugyvciu

nasofiberoskopu.

Z tytulu przeprowadzongj jednostkowej, indywidualnej konsultacji. podmiot podstawowej opieki zdrowotne

otrzyma wynagrodzenie w wysokosci 48 z1.
Pacjenci kwalifikujacy sie do programu to osoby:

a.  zgrupy wickowej 40-65 lat (osoby w wieku aktywnosci zawodowej), znajdujace sie w grupie rvzvka tj.
bedace wicloletnimi palaczami, naduzywajace alkoholu, majace podwyzszone ryeyko zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego, u ktérych przez ponad 3 tygodnie wystepuje jeden z 6 objawow nie zwiazanych
z infekeja gornych drog oddechowych, takich jak: pieczenie jezyka, niegojace sie owrzodzenie oraz/lub
czerwone albo biale naloty w jamie ustnej, bol gardla, przewlekla chrypka, guz na szyi, niedroznosé nosa
lub krwawy wyciek z nosa. bol w trakeie oraz/lub problemy z polykaniem,

b. do programu moga by¢ zakwalifikowane rowniez osoby w wieku 40 - 63 lat, ktdre nie sa wielolemimi
palaczami, nie naduzywajg alkoholu, jak réwniez nie maja podwyzszonego ryzyka zakazenia wirusem
brodawezaka ludzkiego, a u ktorych przez ponad 3 tygodnie wystepuje co najmniej jeden z ww. objawow,
Lekarz POZ weryfikuje, czy objawy sg na tyle swoiste. i nie zwiazane z infekcja wirusowa, e pacjent

wymaga badania larvngologicznezo w kierunku wykrycia NGiSz.

Czynnikiem wykluczajacym kwalifikacje pacjenta do programu jest przebyte leczenic 7z powodu nowotwordw

glowy i szyi oraz wystgpowanie w/w ahjawow w trakcie trwania infekeji wirusowej lub bakteryjnej.

Osoba spelniajgea kryteria wigczenia do programu moze wziaé w nim udzial raz na 24 miesiace.
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W ramach projekiu Organizator konkursu zawiera umowy o wspolpracy 2z 60 placowkami podstawowej opieki
zdrowoing] z terenu picciu wojewddstw — mazowieckiego, malopolskiego, podkarpackiego, warminsko-

mazurskiego i slaskiego.
Projekt jest realizowany od 1 wrzesnia 2017 r_do 31 grudnia 2019 1.

Program zaklada szerokie whaczenie lekarzy POZ zardwno w proces zwiekszania $wiadomosci nt. nowotwordw
glowy i szyi wsrod Polakow, jak § prowadzenie kwalifikacji pacjentdw ze swojej listy aktywne] do badan

przesiewowych w kierunku ich wezesnego wykrycia.
1. Opis przedmiotu zamowienia wraz z okresleniem jego zakresu

I. Poprzez zawarcie umowy w wyniku niniejszego naboru konkursowego. placowka podstawowej opieki
zdrowotne] podejmie 2 Organizatorem konkursu wspdlprace w zakresie wdrazania profilakivki dotyezace

wezesnego wykrywania nowotwordow glowy i szyi,
2. Do zadan realizowanych na poziomic POZ, naleiy:

. oddelegowanie lacznie 2 osdb (lekarza i pielegniarki) na spotkanie edukacyjne 2z zakresu prowadzenia
dzialait edukacyjnych dot. profilakiyki nowotwordw glowy i szyi wsrad uczestnikdw programu,
znajomosci metod diagnostycznych oraz dostepnych badan z uwzglednieniem ich wlasciwego doboru,
umigjgtnosei leczenia oraz terapii chorych z nowotworami glowy | szyi, umigjetnosei prowadzenia
procesu rehabilitaci 0sob po leczeniu nowotwordw glowy i szyi, wlasciwej komunikacji z chorym oraz
leczenia zespolu uzaleznienia od tytoniu przeprowadzanych preez Organizatora konkursu, w terminach
wskazanych przez Organizatora konkursu,

2. wytypowanie w okresie realizacji projektu ok. 8 (+ - 20 %) pacjentow kwalifikujacych sie do udziatu w
projekcie i nie podlegajacveh wykluczeniu, ktorzy zostana objgci indywidualnymi konsultacjami,

3. przeprowadzenic indywidualnych konsultacji 2 ok. & (+ - 20 %) pacjentami, podezas korveh lekarze
placowki zbadajg osobg wytypowana ze swojej listy aktywnej pod wzgledem wystepowania jednego z 6
objawow nie zwiazanych z infekeja gornyeh drog oddechowych, takich jak: pieczenie jezyka, niegojace
si¢ owrzodzenie oraz/lub czerwone albo biale naloty w jamie ustnej, bol gardla, przewlekla chrypka, puz
na szyi, niedroznosé nosa lub kewawy wyciek z nosa, bal w trakcie oraz/lub problemy z polykaniem,

4. w przypadku wystapienia u osob kwalifikujacych sie do programu ww. objawéw, lekarz podstawowej
opicki zdrowotnej jest zobowiazany: wypehi¢ ankiete dot. czynnikow rvzyvka, zakwalifikowaé do
programu i wskazac adresy osrodkow, w ktoryeh pacjent bedzie mogh wykona¢ badanie larvngologiczne,
preeprowadzic rozmowg edukacyjna dot. czvnnikow ryzyka zachorowania na nowotwory glowy i sZVi,
przekuzaé dostgpne materialy edukacyjne,

5. w przypadku braku wystapienia u osob kwalifikujacych sic do programu ww. objawéw, lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej jest zobewigzany: poinformowaé o wyzszym ryzyku zachorowania na
nowotwory glowy i szyi, przeprowadzié rozmowe edukacyjna dot. ezynnikéw rvzyka zachorowania na

nowolwory glowy i szyi, przekazad dostepne materialy edukacyjne,



nowotwory glowy i szyi, przeprowadzi¢ rozmowe edukacyjna dot. czynnikow ryzyka zachorowania na
nowotwory glowy i szyi, przekazac dostepne materialy edukacyine,

wypehianic dokumentacji niezbednej do realizacji Projektu (formularz zgloszeniowy, oswiadczenie
uczestnika projektu dot. przetwarzania danych osobowych, odwiadczenie lekarza i uczestnika projektu o
udzielonym swiadczeniu zdrowotnym, ankieta),

przekazywanie pacjentom dostepnych materialéw edukacyjnych rozpowszechniajacych informacje

dotyezace profilaktvki nowotworow glowy i szyi.

3. Z tytulu przeprowadzenia indywidualnych konsultacji, placowee podstawowej opieki zdrowotnej przystuguje

wynagrodzenie w wysokosci 48 2t za jedna konsultacje.

4. Okres wspolpracy. o kiorym mowa w pkt 1, to okres od dnia zawarcia umowy o wspolpracy do 31 grudnia

2019

1. Warunki, jakie muszg spelnia¢ podmioty skiadajgce oferte

Podmioty, zamierzajace zloiye¢ oferte, musza spelniaé¢ nastepujgce wymogi:

=

posiadac status jednostki podstawowej opieki zdrowotne] deialajacej na podstawie obowiazujacych
przepisow prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (1. j. Dz. U, z 2016,
poz. 1638 ze zm. ),

posiadac siedzibe na terenic wojewddztwa mazowieckiego. malopolskiego, podkarpackiego,
warminsko-mazurskiego lub élaskiego,

zatrudnia¢ minimum jednego lekarza majacego prawo do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej. ktorzy maja w swojej aktywnej liscie pacjentow osoby, kwalifikujace
sig do programu,

dysponowac zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem umozliwiajacym wspolprace w ramach

Projekiu,
IV. Procedura konkursowa
Oferta powinna zawierac:

druk oferta (stanowiacy zalacznik nr 1),
oswiadezenie o spelnieniu warunkow (stanowiace zalacznik nr 2)
zaparafowany Projekt umowy (stanowigey zalacznik nr 3),

formularz dotyczacy spetnienia kryteriow (stanowiacy zatacznik nr 4),

Dokumenty, o ktorych mowa powyzej, powinny by¢ zlozone w oryginalach podpisanych przez osobe

upowazniona do reprezentacji danej placowki podstawowej opieki zdrowotnej.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ podpisane i parafowane przez osobg upowazniona do reprezentacji

danej placdwki podstawowej opicki zdrowotne],



4.

L

14.

Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zazadania przedlozenia dokumentow potwierdzajacyeh
spefnienie wymogdw dotyczacych warunkow, jakie musza spelniac podmioty sktadajace oferte.
Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zazadania przediozenia dokumentow potwierdzajacych
speinienie okolicznosci wskazanych w druku oferty, stanowiacych realizacje kryteriow wyboru,

Oferty prosimy nadsylac w wersji elektronicznej na adres e-mail: beata.dyvmek@coi.pl. do dnia

34:29:2019r. do godz. .12 W tytule prosimy poda¢: ZO-15/19/BD konkurs POZ

Zlozenie oferty jest jednoznacene z przyjeciem warunkow dotyezacveh wspolpracy z COl oraz
zaakceptowaniem sposobu wspolpracy okreslonego w  Ogolnopolskim  Programie Profilakivki
Pierwotnej 1 Wezesnego Wykrywania Nowotworow Glowy i Szyi,

Termin zwiazania z oferta wynosi 30 dni.

Organizator konkursu odpowiada na pytania do 2 dni przed terminem otwarcia ofert. Pytania nalezy
kierowac na adres: beata.dymek@coi.pl.

W przypadku zlozenia oferty ¢ brakami formalnymi, Organizator konkursu wezwie placowke do
uzupelnienia tvch brakow w nieprzekraczalnym terminie 3 dni roboczych. Po bezskutecznym uphywie
wskazanego terminu, oferta podlega odrzuceniu. Oferty nie spehniajace warunkdw udziatu
w postepowaniu podlegaja odrzuceniu.

O wynikach konkursu, Organizator konkursu zawiadamia wszystkie podmioty, ktore zlozyly oferte oraz
umieszeza informacje o rozstrzygnieciu konkursu na swojej stronie internetowej,

Niezwlocznie po zawarciu umow z wybranymi w toku konkursu placéwkami podstawowej opieki
zdrowotnej, Organizator konkursu zamieszcza na stronie podmictowe] Biuletynu Informacji
Publicznej informacje o zawarciu umdw, podajac nazwe podmiotdw, 2 ktéryvmi zawarl umowy w

wyniku rozsirzyvgniecia konkursu.

. Zawiadomienia o wyborze oferty skierowane do placowek podstawowe] opieki zdrowotnej. ktodryeh

oferta zostala wybrana, bedzie dodatkowo zawiera¢ wskazanie terminu zawarcia umowy.

. Umowa bedzie uznana za zawarta z chwila jej podpisania. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej

pod rygorem niewaznosci.

. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do uniewaznienia lub odstapienia od konkursu bez podania

preyezyvny w kazdyvm terminie,

W razie braku zlozenia ofert w terminie do dnia 240292019 ¢ przez wyznaczong liczbe
placowek(projekt przewiduje zawarcie umow o wspolprace przez minimum 60 placowek podstawowej
opieki zdrowotnej) lub w razie braku zawarcia umow o wspolprace przez wyznaczona liczbe placowek
podstawowej opieki zdrowotnej, wylonionych w toku postgpowania konkursowego prowadzonego w
ramach ponownego otwartego naboru konkursowego, Organizator konkursu zamieszeza na stronie
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej informacje o kontynuowaniu naboru placowek POZ
w formie otwartego naboru. ze wskazaniem liczby brakujacych placdwek POZ w danym

wojewodztwie,

. Dobér placowek w formie otwartego naboru oznacza, ze wylonienie brakujacej liczhy placowek POZ

nastapi w oparciu o pierwszenstwo skladania ofert przez placowki bez stosowania punktacji za
speinienie kryteriow merytorycznych, az do wylonienia lacznie w toku otwartego naboru 60 placéwek
POZ z zastrzezeniem, #e z kazdego z pieciu wojewodztw (mazowieckiego, matopolskiego,

podkarpackiego. warminsko-mazurskiego i slaskiego) wyloniona zostanie min. | placéwka POZ,



V. Zasady wyboru placiwek w trybie ponownego otwartego naboru Konkursowego
Organizator konkursu sposrod zlozonych ofert wybiera 60 ofert.
Organizator konkursu dokona wyboru placdwek stosujac nastepujace Kryteria:
speinienie  warunkdw formalnyeh (zlozenie oferty w terminie, podpisanie oferty przez osobg
uprawniona, kompletnosé oferty i zatacanikow),
wysokos¢ punktow przyvznanych za spelnienie kryteriow merytorycznych.
W zwigzku z zalofeniem realizacji Projektu na terenie 5 wojewodztw: mazowieckiego, malopolskiego,
podkarpackicgo, warminsko-mazurskiego i slaskiego  Organizator konkursu zastrzega dokonanie
wyboru do 12 placdwek tylko w oparciu o spelnienie warunkow formalnych w przypadku, gdy liczba
zloronych ofert 2 danego wojewddztwa nie przekroczy 12 placowek.
W przypadku, gdy w danym wojewodatwie wigcej niz 12 placowki spetnia warunki formalne, wybdr 12
placdwek w danym wojewddziwie zostanie dokonany w oparciu o wysokos¢ punkiow przyvenanyeh w
danym wojewodziwie za spelnienie kryteridw merytoryeznyeh (Organizator konkursu wybierze w
danym wojewodztwie 12 placowki, ktore uzyskaly najwigksza liczbe punktow w  danym
wojewadziwie),
W celu wyboru tacznie 60 placéwek z terenu 5 wojewodztw pozostale placdwki, ktdre nie zostaly
wybrane na podstawie pkt 3 i 4 zostana wybrane w oparciu o wysokosé¢ punktéw przvznanych za
spelnienie kryteriéw mervtoryeznych, W takiej sytuacji wybierane sa placowki, ktore uzyskaly
najwyzsza liczbe punktéw za spelnienie kryteriow merytorveznych w ogdlnym zestawieniu placowek,
kidre zlozyly oferte w ramach Konkursu.
W przypadku gdy dwie lub wigeej placowek uzyskaja taka sama liczbe punktéw decvduje data

i godzina zlokenia oferty,

VI Kryteria merytoryezne

Kryteria merytoryczne podlegajace punktacii:

]

realizacja badZ uczestnictwo w programach profilakiyveznych w zakresie nowotwordw (1 program — |
pkt, 2 programy — 2 pkt, 3 i wigcej programy — 3 punkty),

realizacia badz uczestnictwo w projektach finansowanych z funduszy Unii Europejskiej (1 program — |
pkt, 2 programy — 2 pkt, 3 i wigcej programy — 3 punkty),

potencjal organizacyjny, techniczny i osobowy umozliwiajacy udzielanie swiadezen:
w dni powszednie minimum 6 godzin- 1 pkt
w dni powszednie minimum 10 godzin - 2 pkt
w dni powszednie minimum 6 godzin oraz dodatkowo w soboty — 3 pkt
wspolpraca z podmiotami lub organizacjami podejmujacymi dzialania w zakresie profilaktyki zdrowia,

W szezegolnosci profilakiyki  chordb  nowotworowych (1 podmiot/organizacia — 1 pkt, 2
podmioty/organizacje — 2 pkt. 3 lub wiecej podmioty/organizacje — 3 pkt)

dostosowanie placéwki do potrzeb os6b niepelnosprawnych:



wspdlpraca z podmiotami lub organizacjami podejmujacymi dzialania w zakresie profilakivki zdrowia,
w  szezegolnodei  profilaktyki  choréb  nowotworowych (1 podmiot/organizacja — 1 pkt 2
podmioty/organizacie — 2 pkt. 3 lub wigcej podmioty/organizacie — 3 pkt)

dostosowanie placowki do potrzeb osob niepelnosprawnych:

udogodnienie - 1 pkt
udogodnienia — 2 pkt

lub wigecej udogodnien — 3 pkt,

VIl Zasady wyboru placéwek w trybie otwartego naboru

W razie braku zlozenia ofert przez minimum 60 placowek podstawowej opieki zdrowotnej lub w razie
braku zawarcia umaw o wspolprace przez 60 placowek podstawowe] opicki zdrowotnej, wylonionych w
toku postgpowania konkursowego prowadzonego w ramach otwartego naboru  konkursowego,
Organizator konkursu zamieszcza na stronie podmiotowe] Biuletynu Informacji Publiczne] informacje
o kontynuowaniu naboru placowek POZ w trybie otwartego naboru.
Podmioty skladajace ofertg w trybie naboru dowolnego musza spelniaé warunki okreslone w pkt [11 pt.
~Warunki, jakie musza spetniaé podmioty skladajace oferte”,
O przyjeciu placowki w trybie otwartego naboru decyduje pierwszenstwo zlozenia oferty (data i godzina
zlozenia oferty), z zastrzezeniem, ze w projekeie musza uczesiniczyé placdwki POZ 2 terenu ceterech
wojewadztw: Swigtokrzyskiego, podkarpackicgo, mazowieckiego. lubelskiego,
Oferta skfadana w trvbie otwartego naboru powinna zawierac:

a) druk oferta (stanowiacy zalacznik nr 5),

b) oswiadezenie o spelnieniu warunkow (stanowiace zatacenik nr 2)

¢} zaparafowany Projekt umowy (stanowiacy zalacenik nr 3),
Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zazadania przedlozenia dokumentéw potwierdzajacych
spelnienie wymogdw dotyezacych warunkdw, jakie musza spelniaé podmioty skladajace oferte,
Zlozenie oferty jesl jednoznacene z prryjeciem warunkow dotvezacych wspolpracy z COl oraz
zaakeeptowaniem sposobu wspolpracy okredlonego w Ogdlnopolskim Programie Profilaktyki Pierwotnej
i Wezesnego Wykrywania Nowotwordw Glowy | Szyi.
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni,
Organizator konkursu odpowiada na pytania do zakonczenia prowadzenia wyboru placowek w tryhie
otwartego naboru.
W preypadku zlozenia oferty z brakami formalnymi, Organizator konkursu wezwie placowke do
uzupelnienia tych brakéw w nieprzekraczalnym terminie 3 dni roboczych, Po bezskutecznym uplywie
wskazanego terminu, oferta podlega odrzuceniu. Oferty nie speliajace warunkdw udzialu

w postepowaniu podlegaja odrzuceniu.

- O wynikach wyboru placowek w trybie otwartego naboru. Organizator konkursu zawiadamia wszystkie

podmioty, kiore zlozyvty oferte,

. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do uniewaznienia lub odstapienia od prowadzenia wybory

placowek w trybie otwartezo naboru, bez podania prayezyny w kazdym terminie.



12. Niezwlocenie po wylonieniu w toku otwartego naboru 60 placéwek POZ. Organizator konkursu
zamieszcza na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publiczne] informacje o zamknigeiu

prowadzenia otwartego naboru placowek POZ.
VI Elementy umowy
Umowa stanowi zalacznik nr 3.
I, Dopuszezalne zmiany umowy
1.  Umowa moze zostad zmieniona;

w przypadku zmiany wniosku o dofinansowanie,

a
b.  w przypadku zmiany umowy o dofinansowanie,

c.  w przypadku sugestii lub wytveznych Instvtucii Posredniczacych,
d.  w przypadku, gdy zmiana umowy jest konieczna dla prawidiowej realizacji projekiw
Z.

Organizator konkursu zastrzega mozliwosé zmiany umowy w zakresie liczby pacjentdw wytypowanych
do udzialu w Projekcie przez dana placowke, dopuszezajac zwickszenie liczby pacientow o 50 %, w
preypadku, gdy inne placowki podstawowe) opicki zdrowotnej nie wytypuja odpowiedniej liczby
pacjentéw do prawidlowej realizacji projektu — projekt zaklada udzielnie lacznie preez wszystkie
placowki 300 konsultacji indywidualnych.

3. Zmiana umowy nie moze dotvezye warunkdw podlegajacych ocenie w ramach konkursu.




Zalgeznik nr | do zapytania ofertowego

Organizator konkursu:

Centrum Onkologii — Instvtut im. Marii Sktodowskiej-Curie
ul. Wawelska 158,

02-034 Warszawa,

OFERENT:

MNazwa:

Nr umowy 2 NFZ o udzielanie swiadezen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

W przypadku wyboru naszej oferty umowe w imieniu naszej placdwki
O T o e B R A s S L e S S T Y

OFERTA
w zwigzku z ogloszeniem o preeprowadzeniu otwartego naboru konkursowego dotyczacego wyboru placdwek
podstawowej opieki zdrowotngj do wspdlpracy w ramach realizacji projektu pr. Nie traé glowy — program
profilaktyki | wezesnego wykrywania nowotwordw glowy | szvi

niniejszym preedkladamy oferte wraz z wymagana dokumentacija.

Zalacenikami do niniejszej oferty, stanowiacymi jej integralng czesé, sa:
a. oswiadczenie o spelnieniu warunkdw,

b, zaparafowany Projekt umowy,

¢ formulare dotyczacy spelnienia krvieridw.

podpis osoby(oséh) uprawnionej{ych)



Zalgeznik nr 2 do zapylania oferiowego

v iy EOR e g

Organizator konkursu:

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie
ul. Wawelska 158,

02-034 Warszawa.

OFERENT:

Mazwa:

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW

Dzialajgc w imieniu Oferenta, niniejszym odwiadezam, e placowka

........................................................................... spetnia nastepujace wymogi:

I, posiada status jednostki podstawowej opieki zdrowotne] dzialajacej na podstawie obowiazujacych
przepistw prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz. U, z 2016,
poz. 1638 ze zm. ).

2. posiada siedzibe na terenie wojewddziwa mazowieckiego, malopolskiego, podkarpackiego, warminsko-
mazurskiego i $laskiego ’

3. zatrudnia minimum jednego lekarza majacego prawo do udzielania éwiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej. ktory ma w swojej aktywnej liscie pacjentow osoby. kwalifikujace sie
do programu,

4. dysponuje zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem umozliwiajacym wspolprace w ramach

Projekiu.

v R S R

podpis osoby{osdb) uprawnionej(veh)

" niepotrzebne skreslic
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Zalgcznik nr 3 do zapytania oferiowego
Umowa wspolpracy w zakresie profilakivki,

diagnostyki oraz strategii leczenia nowotworow glowy i szyi

ZAWAITA W .o eiiecinnn, wdnit oo, 1 pomiedzy: Centrum Onkologii — Instyiue im. Marii
Sklodowskiej-Curie z siedziba w Warszawie, ul. Wawelska 13 B (nr kodu: 02-034), REGON: 000288366, NIP:
525000 B0 57 reprezentoWan ¥l PIZEZ ...vovrrioreeenrrsresrmnrerarrsransssrsrasrenraras

Zwanyvm w tresci umowy ,,COI"

Zwanym w tresci umowy PO

Muajge na wwadze dontosly rolg oraz znaczenie profilakoeki pierwotnegl | wezesnego wiknywania nowotwordw
glowy i szvi, wspolpracg pomigdzy lekarzami POZ w zakresie profilakivki | diagnostvki nowatwardw glowy

i szvi, strategii leczenia nowotwordw glowy i szvi, koniecznosé wigezenia do procesu wezesnego wykrywania
choroby lekarzy POZ, koniecznosé podnoszenia wiedzy = zakresu profilakiyki | diagnosivki nowstwordw glowy |
S2vi, strony zawierafq umowg dotvezgeg wspalpracy w sakresie profilakivki, diagnosivki oraz strategii leczenia

nowotwordw glowy i szvi ninlejszef trefci:

g1

Cel umowy
Umowa zostaje zawarta w zwigzku z realizacia preez COI projektu pt. Nie trad glowy — program profifakoki §
wezesnego wykevwania noworwordw glewy | szyi nr, zlozonego w odpowiedzi na konkurs pn. Profilaktvka
nowotworow glowy i szyi nr POWR.05.01.00-00-0010/16-00/07/2017/290, w ramach w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 wspolfinansowanego ze srodkow Europejskiezo Funduszu
Spolecznego ogloszony w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dzialania 5.1 Programy
profilaktyczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (dalej: Projekt),

§2
Przedmiot umowy

I. Przedmiotem niniejszej umowy jest okreslenie zasad i warunkow na jakich COI i POZ beda
wspolpracowa w zakresie realizacji Ogélnopolskicgo programu profilakivki pierwotnej i wezesnego
wykrywania nowotworéw glowy 1 szyvi (dalej: Program) w ramach Projektu.

2. Program stanowi zalacznik nr 18 do regulaminu konkursu, o kiérym mowa w § 1 i jest dostepny na stronie
Ministerstwa Zdrowia:

(http:/zdrowie. gov.pl/nabor-97programy_profilaktvezne nowotwory slowy html)
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§3
Ofwiadezenia COI

COI ofwiadcza, e na podstawie umowy 2 dnia 30 ceerwea 2017 r. nr POWR.05.01.00-00-0010/16-
00/07/2017/290 realizuje Projekt w okresie od 1 wrzednia 2017 r. do 31 grudnia 2019 r. na terenie
wojewodziwa mazowieckiego, malopolskiego. podkarpackiego, warminsko-mazurskiego i Slaskiego,

W ramach Projektu COI zawiera umowy o wspolpracy z min, 60 placéwkami podstawowe] opieki
zdrowotne] z terenu pigeiu wojewddztw (mazowieckiego, malopolskiego, podkarpackiego, warminsko-
mazurskiego i dlaskiego).

COl oswiadcza, #e w ramach realizacji Projekiu zaplanowano lacznie 500 konsuliacji udzielanych przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotne], z czego 20% uczestnikow programu powinno byé skicrowanych
do poradni specjalistycene] w celu wykonania badan larvngologicznych przy uzyeiu nasofiberoskopu.
Srednia liczba indywidualnych konsultacji przez caly okres realizacji Projektu na jeden POZ wynosi ok,
B (+-20 %)

54
Odwiadezenia POZ

POZ oswiadeza, ze jest jednostka podstawowej opieki zdrowotnej i dziala na podstawie obowiazujacych
przepisdw prawa, w tym ustawy z dnia 15 Kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (1. j. Dz U. 2 2016,
poz. 1638 ze zm.)

POZ oswiadeza, ze zapoznal si¢ ¢ Ogdlnopolskim Programem Profilaktvki Pierwotnej i Wezesnego
Wykrywania Nowotwordw Glowy i Szyi | zobowiazuje si¢ do wspdlpracy zgodnie z jego tredcia 7 COI
w zakresie swojego udzialu w Projekcie.

POZ oswiadcza, 2e dysponuje wystarczajacymi zasobami ludzkimi, technicznymi oraz migjscem.
umozliwiajacymi nalezyta realizacje Projektu oraz wspolprace z COl w ramach Projekiu.

POZ oswiadeza, 2e zatrudnia minimum dwdch lekarzv majacyeh prawo do udzielania $wiadezen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy maja w swojej akiywnej liscie pacjentow
osoby, kwalifikujace si¢ do Programu,

POZ oswiadcza, ze wskaze 2 pracownikow medycznych (lekarzy. personel pielegniarski) do

uczestnictwa w szkoleniach w ramach Projektu.
§5
Zasady kwalifikacji pacjentow do Programu
Strony oswiadczaja. ze zgodnie z Programem pacjenci kwalifikujacy si¢ do programu to osoby:

z grupy wickowej 40-65 lat (osoby w wieku aktywnosci zawodowej), znajdujace sie w grupie ryzyka tj.

bedace wielolemnimi palaczami, naduzywajace alkoholu, majace podwyzszone ryzyko zakazenia wirusem
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brodawczaka ludzkiego, u ktorych przez ponad 3 tyzodnie wystgpuje jeden z 6 objawow nie zwigzanych
z infekeja gornych drog oddechowych. takich jak: pieczenie jezyka, niegojace sig owrzodzenie oraz/lub
czerwone albo biale naloty w jamie ustnej, bol gardla, przewlekia chrypka, guz na szyi. niedroznoéé nosa
lub krwawy wyciek z nosa, bol w trakcie oraz/lub problemy z polykaniem,

do programu moga by¢ zakwalifikowane rowniez osoby w wicku 40 - 65 lat, ktore nie sa wieloletnimi
palaczami, nie nadurywajg alkoholu, jak réwniez nie maja podwyiszonego ryzyka zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego, a u ktorych przez ponad 3 tygodnie wystepuje co najmniej jeden z ww. objawdw.
Lekarz POZ weryfikuje, czv objawy sa na tyle swoiste, i nie zwiazane z infekcja wirusowa, ze pacjent

wymaga badania larvngologicenego w kierunku wykryeia NGiSz,

Czynnikiem wykluczajacym kwalifikacje pacjenta do Programu jest przebyie leczenie z powodu
nowotwordw glowy i szyvi oraz wystepowanie w/w objawdw w trakcie trwania infekcii wirusowej lub
bakteryjnej.
Osoba spelniajaca kryteria wiaczenia do Programu moze wzigé w nim udzial raz na 24 miesiace.
§60
Zobowiazania COI

COl oswiadcza, ze w ramach realizacji Projektu utworzy elektroniczng platforme wspolpracy, ktora
bgdzie stuzy¢ m.in. wymianie informacji oraz konsultagjom z zakresu profilaktyki, wykrywania i leczenia
nowotwaorow glowy i szvi pomigdzy lekarzami POZ i lekarzami COl,

COI zobowiazuje si¢ preeprowadzic spotkanie edukacyjne dla facznie 2 lekarzy i pielegniarek w zakresie
profilaktyki nowotwordw glowy i szyi wirdd uczestnikow programu, znajomosci metod diagnostycznyveh
oraz dostepnych badan z uwzglednieniem ich wiasciwego doboru, umiejetnosci leczenia oraz terapii
chorych z nowotworami glowy i szyi. umiejetnosci prowadzenia procesu rehabilitacji osob po leczeniu
nowotwordw glowy i seyi . wlasciwe)] komunikacji z chorym oraz leczenia Zespolu uzaleznienia od
tyloniu.

COT w trakeie spotkan edukacyinyeh zapewnia obiad, materialy pismiennicze, materiaty edukacyine oraz
noclegi i 2wrot kosztow dojazdu uczestnikom, ktorych miejsce zamieszkania oddalone jest powyzej 50
km od miejsca realizacji szkolenia, pod warunkiem spelnienia kryteriow okreslonych w Projekcie.

Materialy edukacyjne dla personelu medycznego beda dostepne w formie elektronicznej.

g7
Zobowiazania POZ,

POZ zobowigzuje sig wydelegowa¢ lacznie 2 czlonkéw personelu medycznego (lekarzy i pielegniarek)
na spotkanie edukacyjne, o ktorym mowa w § 6 ust. 2 w terminie wskazanym przez COIL

POZ oawiadceza, ze po odbyciu przeszkolenia w czasie spotkan edukacyjnych, lekarze zatrudnieni w POZ.
o ktoryeh mowa w ust. |, wytypuig w okresie realizacji projekiu ok. 8 (+ - 20 %) pacjentow

kwalifikujacych i nie podlegajacych wykluczeniu z programu zgodnie z § 4 ust. 4 1 § 5, ktdrey zostana
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objeci indywidualnymi konsultacjami. Zwiekszenie lub zmniejszenie liceby pacjentiow kaizdorazowo
ustalone bedzie z kadra Projekiu COL

Pacjentom, o ktoryeh mowa w ust, 2, POZ zapewni indywidualne konsultacje # lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej, ktdry podezas wizyty zbada osobe wylypowana ze swojej listy aktywnel pod
wzgledem wystepowania jednego # 6 ohjawdw wskazanych w § 5 ust. 1,

W przypadku wystapienia u osob kwalifikujacych sie do programu objawdw, o ktorych mowa w § 5 ust,

|, POZ zapewni, ze lekarz podstawowej opieki zdrowotnej:

wypelni dokumentacje projekiows (formularz zgloszeniowy, oswiadczenie uczestnika projekiu dot.
przetwarzania danych osobowych, odwiadezenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu
zdrowotnym, ankietg),

wypelni ankietg dot. czynnikow ryzyka, zakwalifikowaé do programu i wskazac adresy osrodkow, w
ktorych pacjent bedzie mogt wykonad badanie laryngologiczne oraz wskazaé sposob kontaktu z
Opiekunem pacjenta prowadzacym rejestracie pacjentow objetvch poglebiona diagnostyka.
przeprowadzi rozmowe edukacyijna dot. czynnikdw ryzyka zachorowania na nowotwory glowy i szvi,

przekaze dostepne materialy edukacyine.

POZ zapewni. ze w praypadku braku wystapienia u osob kwalifikujacych sie do programu objawow, o

ktorych mowa w § 5 ust. 1, lekarz podstawowej:

wypelni dokumentacje projektows (formularz zgloszeniowy, oswiadczenie uczestnika projektu dot,
preetwarzania danych osobowych, odwiadesenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadezeniu
zdrowotnym, ankiete),

poinformuje o wyzszym ryzyku zachorowania na nowotwory glowy i szyi,

przeprowadzi rozmowe edukacyjna dot. czynnikéw ryzyka zachorowania na nowotwory glowy i szvi,

przekare dostepne materialy edukacyjne,
POZ zobowiazuje sig do wypehiania wszelkiej dokumentacji niezbednej do realizacji Projekiu.

§8
Terminy

Umowa dotyczgcea wspolpracy w zakresie profilaktyki, diagnostyki oraz strategii leczenia nowotwordw
glowy i szyi wigze strony przez caly okres realizacji Projektu. tj. od dnia podpisania umowy o wspolprace
do 31 grudnia 2019 r,

Dokladna liczba pacjentdw oraz harmonogram kierowania ich do poradni laryngologicznej zostana
ustalone z kadra Projektu COI, majac na uwadze, ze w okresie realizacji projektu liczba udzielonych
konsultacji ma wynies¢ 800, z czego 400 osdb powinno byé skierowanych do poradni laryngologiczne;
w ramach Projektu,

Majac na uwadze zalozenie wskazane w ust, 2, w ramach wspolpracy z POZ przewiduje sie, ze POZ

sposrod ok. 8 (+ - 20 %) pacjentow kwalifikujacych sie do Programu, wytypuje ok. 4 osoby, u ktaryeh
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wystepuja objawy, o ktdrych mowa w § 5 ust. 1, kwalifikujacych si¢ do udzialu w dalszej czgsci Projekiu,

tj. do konsultacji specjalistycznych w poradniach laryngologicznyeh.
§9
Sposab realizacji swiadezen preez POZ

Realizacja programu profilaktyki widrmnej, tj. realizacja zobowiazan POZ, o kiorych mowa w § 7 ust, 2-
6, prowadzona bedzie w poradni lekarza POZ.

Swiadezenia, o ktorych mowa w ust, | powinny byé udzielane w taki sposob, aby zapewnié pacjentom
dostep do nich w godzinach B-18, liczone w skali tyvgodnia. Dodatkowo sugeruje sie, aby POZ

przewidzial, w miarg mozliwosci, dostep do badan w soboty | w godzinach wieczomych.
§10
Dokumentacja

COl dostarczy wzory dokumentéw niezbednych do zakwalifikowania pacjenta do  programu
i udokumentowania udzielonej konsultacii,

COI dostarczy broszury edukacyine, ktore lekarze POZ przekazuja uczestnikom Projektu w trakcic
indywidualnej konsultacji,

POZ przyimuje do wiadomodei. 2e w celu zakwalifikowania danego pacjenta w charakterze uczesinika
Projektu niezbgdne jest wypelnienie formularza rekrutacyjnego wraz z oswiadczeniem o wyrazeniu
zgody na przetwarzanie danych osobowych w ramach Projektu. Lekarz i pacjent potwierdza odbycie
indywidualne] konsultacji stosownym  oswiadezeniem. Dodatkowo kazda konsultacja wymaga
wypelnienia ankiety, ktérej wzor stanowi zalacznik nr 1 do Programu oraz jednoczesnie zalacznik do
niniejszej umowy,

POZ bedzic przckazywal dokumentacje dotyczacg udzielenia indywidualnych konsulacji COl
w oryginalach do 3 dni roboczych od zakonczenia kazdego kwartalu. Dokumentacja moze byé
przekarana przesyvika polecona lub osobiscie,

Niezaleznie od powyzszego, POZ zobowiazany jest do przesylania scanow dokumentacji dotvezacej
udzielenia indywidualnych konsultacji za posrednictwem platformy, o kidrej mowa w § 6 ust. 1, w cigzu
3 dni roboczych od dnia udzielenia konsultacji.

POZ jest zobowiazany do zawarcia z COl umowy powierzenia przetwarzania w ramach realizacji

projektu danych osobowych uczesinikow projekiu.
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§11

Rozliczenia

I. €Ol za kazda indywidualng konsultacje udzielona w ramach Programu, o kiorym mowa w § 2 zaplaci
POZ wynagrodzenie w wyvsokosci 48 2 brutto.

2. Wynagrodzenie POZ stanowi iloczyn udzielonych kwartalnie indvwidualnyveh konsultac)i (nie wiecej niz
wskazany limit przez COl) 1 wynagrodzenia za karda przeprowadzona indywidualna konsultacje w
wysokosci 48 zh. Laczne wynagrodzenie nie przekroczy 2 000 zl.

3. Wynagrodzenie naledne POZ platne bedzie kwanalnie. Podstawe do wystawienia faktury lub innego
réwnowaznege dokumentu przez POZ stanowi komplet prawidlowo wypehionyeh i preekazanyeh dla
COl dokumentow (formularz zgloszeniowy, oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych,
oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadezeniu zdrowotnym, ankieta),

4. Wynagrodzenie platne jest na podstawie faktury lub innego rdwnowasnego dokumentu w terminie 30 dnj
od dnia otrzyvmania przez COl dokumentow wskazanych w ust. 3. W przypadku opdénien w przekazaniu
preez Instytucje Posredniczaca srodkow na realizacje Projektu, wynagrodzenie bedzie platne w terminie
5 dni roboczych od dnia otrzymania przez COI srodkow na realizacje Projekiu na co POZ wyrara zgods
i oswiadcza, Ze nie bedzie z tego tytulu dochodzié odsetek za opdinienie, a ni innych odszkodowan,

zrzekajac sig roszezen z tego tvtulu

§ 12

Rozwiazanie umowy

. COl moze odstapié od umowy lub jej czesci:

a. w przypadku zaprzestania realizacji Projektu, w terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia bedacego
podstawg odstapienia tj. od wyslania informacji do Instytucji Posredniczacej o zaprzestaniu realizacji
projektu/projektow wskazanych w § 1, nie pdiniej niz do 31.08.2019 1.

b, w preypadku naruszenia postanowien ninigjszej umowy preez POZ, w szezegolnoscei dotyczacych

obowigzkow nalozonych na POZ, w terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia bedacego podstawa
odstapienia, nie pdZnigj niz do dnia 31.08.2019 1,

1. Kazda ze Stron z wainych powodéw moze rozwiazaé umowe, z zachowaniem |-miesigcznego okresu
wypowiedzenia.

§13
Postanowienia koncowe

1. Bez zgody COIl, POZ nie moze dokonaé zadnej czynnosci prawnej majacej na celu zmiane wierzyciela, w
szezegllnoscl zawrzed umowy poreczenia w stosunku do zobowiazan Zamawiajacego.

2. POZ bedzie wykonywad swoje zobowigzania za pomocg 0sob, ktore udzielaja $wiadczen zdrowotnych dla

pacjentow POZ, bedacego strona umowy,
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3. Wszelkie zmiany postanowien umowy moga nastapi¢ za zgoda obu Stron wyra#ong na pismie pod rygorem

niewaznosci takiej zmiany,

4, Umowa moze zostaé zmieniona;

a.  w przypadku zmiany wniosku o dofinansowanie,
b, w prevpadku zmiany umowy o dofinansowanie,
c. w przvpadku zalecen lub wytyczanych Instytucji Posredniczacej,

d.  w preypadku, gdy zmiana umowy jest konieczna dla prawidlowej realizacji projekiu.

5. Organizator konkursu zastrzega mozliwost zmiany umowy w zakresie liczby pacjentow wytypowanych do
udzialy w Projekcie preez dana placowke, dopuszczajae zwickszenie liczby pacjentow o 50 %, w przypadku, gdy
inne placowki podstawowej opieki zdrowotnej nie wytypuja odpowiedniej liczby pacjentow do prawidlowej

realizacji projektu — projekt zaklada udzielnie tacznie przez wszystkie placowki 300 konsultacji indywidualnych.

6. Zmiana umowy nie moze dotyczyé warunkdw podlegajacych ocenie w ramach konkursu.

7. Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie Sad wlasciwy dla siedziby COL.

8, Ninigjsza umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcyeh egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
COli POZ.

col POZ
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Zatgeznik nr 4 do zapytania oferiowego

WARUNKI FORMALNE

Zlozenie oferty w lerminie TAK NIE
Podpisanic oferty prezez osobe uprawniong TAK NIE
Kompletnosé oferty i zatacznikow TAK NIE
{w tym oswiadczenie o spetnieniu warunkow udzialu)

KRYTERIA MERYTORYCZNE
Realizacja bad# uczesmictwo w programach | program — | pkt

profilaktyecenyeh w zakresie nowotwordow (nalezy wskazac
Jakie):

L

a0

3,

2 programy — 2 pkt

3 i wigcej programy — 3 punkty

Realizacja bad# uczestnictwo w projektach finansowanych
z funduszy Unii Europejskigj (nalezy wskaza¢ jakie):

3

2

3

| program — | pkt
2 programy - 2 pkt

3 1 wigcej programy — 3 punkty

Potencjat organizacyiny i techniczny i osobowy
umozliwiajacy udzielanie $wiadczen:

w dni powszednie minimum 6 godzin

w dni powszednie minimum 10 godzin

w dni powszednie minimum 6 godzin oraz dodatkowo w
soboty*

*wlasciwe podkreslic

w dni powszednie minimum 6 godzin — |
pke

w dni powszednie minimum 10 godzin -
2pkt

| w dni powszednie minimum 6 godzin oraz
dodatkowo w soboty — 3 pkt

Wspdlpraca z podmiotami lub organizacjami podejmujacymi
dziatania w zakresie profilakiyki zdrowia, w szczegdinosci
profilaktyki chorob nowotworowych (nalesy wskazaé
Jakimi);

L.

&

3

| podmiot/organizacja — | pkt
2 podmioty/organizacje — 2 pkt

3 lub wigcej podmioty/organizacie - 3
pkt

Dostosowanie placdwki do potrzeb osdb niepelnosprawnyvch
{wskaza¢ sposab):
1.

2,

A

| udogodnienie — 1 pkt
2 udogodnienia — 2 pkt

3 lub wigcej udogodnienia — 3 pkt

18




